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Latar belakang: Myofascial pain syndrome dapat menyebabkan nyeri lokal, tenderness, 
tightness, stiffness, nyeri rujukan dan kelemahan otot yang biasanya terjadi pada otot upper 
trapezius.  Peran Fisioterapi dalam hal ini adalah memberikan intervensi diantaranya dengan 
myofascial release dan static stretching. Tujuan: Untuk mengetahui apakah pengaruh 
myofascial release dan static stretching terhadap fungsional leher kasus myofascial pain 
syndrome otot upper trapezius. Metode: Menggunakan PubMed, , google schoolar, portal 
garuda yang diterbitkan dari tahun 2010 sampai 2020. Hasil: Dari 10 artikel yang dijadikan 
sebagai sumber didapat 5 artikel yang membuktikan bahwa ada pengaruh myofascial release 
terhadap kemampuan fungsional  leher  dan 5 artikel membuktikan bahwa terdapat pengaruh 
static sretching terhadap kemampuan fungsional leher pada myofascial pain syndrome otot 
upper trapezius. Kesimpulan: Ada pengaruh intervensi myofascial release dan static sretching 
terhadap peningkatan fungsional leher pada myofascial pain syndrome otot upper trapezius. 
Kata Kunci: myofascial release, myofascial pain syndrome, static sretching 
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Myofascial pain syndrome 
merupakan salah satu gangguan 
muskuloskeletal yang ditandai dengan 
adanya trigger point di area yang sensitif 
di dalam taut band otot skeletal, jika 
diberikan tekanan pada area tersebut 
akan menimbulkan nyeri yang spesifik 
pada suatu titik yang ditekan 
(tenderness). Kondisi myofascial pain 
syndrome paling sering terjadi dengan 
prevalensi tinggi mencapai 85% pada 
populasi umum di Spanyol 
(Pecos-Martin et al., 2019). 
Myofascial pain syndrome dapat 
menyebabkan nyeri lokal, tenderness, 
tightness, stiffness, nyeri rujukan dan 
kelemahan otot yang biasanya terjadi 
pada otot upper trapezius (Montanes, 
2011). Hal ini dapat menimbulkan stres 
pada otot dan penekanan pada jaringan 
lunak disertai munculnya nyeri, 
sehingga menimbulkan penurunan 
lingkup gerak sendi leher yang 
kemudian dapat mengganggu gerak 
fungsional leher dan berpengaruh pada 
penurunan aktivitas fungsional dalam 
kehidupan sehari-hari (Desai & Jeswani, 
2018). Data di Indonesia prevalensi 
terjadinya keluhan myofascial pain 
syndrome dalam 1 tahun mencapai 40% 
dari populasi umum (Sunyiwara, Putri, 
& Sabita, 2019). Usia produktif 
memiliki resiko tinggi terkena 
myofascial pain syndrome yaitu usia 
antara 18-50 tahun (Nitsure, P., & 
Welling, A., 2014). 
Myofascial Release merupakan 
salah satu teknik manual terapi dengan 
cara memberikan tekanan pada otot dan 
fascia yang bertujuan untuk menambah 
(ROM), mengurangi nyeri, dan 
meningkatkan fungsi. Pemberian terapi 
myofascial release  dapat 
menghilangkan nyeri, yang diakibatkan 
karena adanya pembatasan suatu 
jaringan, mengurangi rasa cemas, dapat 
meningkatkan kualitas tidur yang baik 
dan memaksimalkan fungsi fisik 
((Nitsure, P., & Welling, A., 2014). 
Sedangkan static stretching adalah 
metode untuk merengankan suatu otot 
maupun kelompok otot menuju titik 
terjauh kemudian mempertahankan 
posisi tersebut. Dimulai pada kondisi 
otot lemas kemudian dilakukan 
peregangan secara perlahan- lahan, 
sehingga static stretching tidak 
mengaktifkan stretch reflex. Static 
stretching merupakan teknik untuk 
memperbaiki fleksibilitas dan membantu 
mengurangi resiko cidera (Novikasari, 
2013). Maka dari itu peran fisioterapi 
sangat penting dalam meningkatkan 
fungsional leher pada myofascial pain 
syndrome dengan berbagai modalitas 
dan latihan yang dapat diberikan 
diantaranya static stretching, hold relax, 
mechanical energy technique, ischemic 
compession, ice compression, TENS, US, 
IR dan myofascial release (Khan & 
Khan, 2019).  
 
METODE PENELITIAN 
Metode penelitian yang 
digunakan adalah narrative review. 
Artikel penelitian didapatkan dari tiga 
database yaitu Google Schoolar, 
PubMed, dan Portal Garuda. Pencarian 
artikel menggunakan kata kunci 
dilakukan menggunakan format PICO, 
yaitu P : Population (Myofascial pain 
syndrome otot upper trapezius) , I : 
Intervention (Myofascial Release ), 
Comparison (Static Stretching) dan O : 
Outcome (Neck Disability). Kriteria 
inklusi yang ditetapkan adalah : 1) 
Artikel yang di publish dalam bahasa 
inggris, 2) Artikel yang berasal dari 
Indonesia, 3) Artikel yang berisi full 
text, 4) Research Article, 5) Artikel 
terkait dengan manusia, 6) Artikel yang 
diterbitkan 10 tahun terakhir, 7) Artikel 
yang membahas pengaruh myofascial 
release dan static stretching  pada 
kasus fungsional leher, seperti 
myofascial pain syndrome otot upper 
trapezius. Sedangkan kriteria ekslusi 
yang ditentukan adalah : 1) Artikel yang 




Artikel yang berjudul bahasa inggris tapi 
penjabarannya dalam artikel bahasa lain 
yang digunakan seperti German, 
Spanyol, Cina, dan lain-lain, 3) Artikel 
yang dipublish sebelum tahun 2010, 4) 
Artikel yang di publish dalam bentuk 
Artikel review. Artikel yang membahas 
tentang pengaruh myofascial release dan 
statc stretching pada kasus-kasus 
fungsional leher, seperti Myofascial Pain 
Syndrome. Dari 23 artikel yang sudah 
teridentifikasi berdasarkan kata kunci, 




1. Karakteristik Responden 
a. Usia   
Artikel-artikel yang menjadi rujukan 
memasukkan responden dengan usia yang 
berbeda-beda. Responden yang dijadikan 
sampel dalam artikel rujukan adalah 
pasien yang mengalami nyeri leher 
mekanik/ subakut. Yaitu kelompok usia 
yang paling muda adalah 18 tahun dan 
yang paling tua berusia 70 tahun. Rentang 
usia 18-50 tahun adalah  rentang usia 
yang digunakan dalam  2 penelitian yang 
dilakukan oleh (Nitsure, P., & Welling, 
A., 2014) dan (Phadke, Apoorva, et al., 
2016). Usia tersebut juga merupakan 
rentang usia yang terdapat diantar rentang 
usia yang digunakan dalam penelitian 
(Pawaria & Kalra, 2015); ( Wadee , 
2017); (Paul, J., & Thenmozhi, S. 2019) 
dan (Mahajan, R., Kataria, C., & Bansal, 
K.  2012). 
Usia produktif memiliki resiko tinggi 
terkena myofascial pain syndrome yaitu 
usia antara 18-50 tahun, hal ini 
disebabkan karena pada usia tersebut 
terjadi peningkatan aktifitas fisik, 
semakin tinggi aktifitas yang dilakukan 
tanpa diimbangi dengan olahraga dan 
gaya hidup sehat dapat meningkatkan 
faktor terjadinya kondisi myofascial pain 
syndrome akibat kelelahan pada otot yang 
berkepanjangan (Nitsure, P., & Welling, 
A., 2014). 
 
b. Jenis Kelamin 
Untuk karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin, 5 artikel 
mencantumkan responden laki-laki dan 
perempuan dari usia 20-70 tahun 
(Pawaria & Kalra, 2015); (Nitsure, P., & 
Welling, A., 2014); (Gillani, S. N., ur 
Rehman, S., & Masood, T. 2020); (Yasin, 
Madiha, et al, 2019) dan  (Paul, J., & 
Thenmozhi, S. 2019). 1 artikel 
mencantumkan responden laki-laki 
dengan jumlah 40 responden dari usia 
30-40 tahun ( Wadee , 2017), dan 4 
artikel lainnya tidak mencantumkan jenis 
kelamin responden yang menjadi sampel 
penelitian (Hamvar et al., 2016); ( 
Rodríguez-Huguet, Manuel, et al., 2018); 
(Phadke, Apoorva, et al., 2016) dan 
(Mahajan, R., Kataria, C., & Bansal, K.  
2012). 
 
2. Lamanya waktu penelitian 
Artikel – artikel yang menjadi 
rujukan melakukan penelitian dengan 
lama waktu yang berbeda-beda. Lama 
waktu penelitian yang paling singkat 
adalah 5 hari dan paling lama adalah 4 
minggu (Wadee , 2017; Phadke, Apoorva, 
et al., 2016; Mahajan, R., Kataria, C., & 
Bansal, K.  2012; Paul, J., & 
Thenmozhi, S. 2019; Gillani, S. N., ur 
Rehman, S., & Masood, T. 2020; Yasin, 
Madiha, et al, 2019; Rodríguez-Huguet, 
Manuel, et al., 2018; Hamvar et al., 2016; 
Pawaria & Kalra, 2015; Nitsure, P., & 
Welling, A., 2014).  Pada  penelitian 
yang dilakukan oleh (Hamvar et al., 
2016); (Pawaria & Kalra, 2015) dan ( 
Rodríguez-Huguet, Manuel, et al., 2018) 
melakukan intervensi myofascial release 
dengan dosis selama 2 minggu. 
Sedangkan pada penelitian untuk 
intervensi static stretching yang dilakukan 
oleh (Yasin, Madiha, et al, 2019) dan 
(Gillani, S. N., ur Rehman, S., & Masood, 











1. Pengaruh Myofascial Release terhadap 
kemampuan fungsional pada Myofascial 
Pain Syndrome. 
Berdasarkan hasil review, terdapat 5 
artikel penelitian yang dilakukan (Hamvar 
et al., 2016); (Pawaria & Kalra, 2015); ( 
Rodríguez-Huguet, Manuel, et al., 2018) ; 
(Wadee , 2017) dan (Nitsure, P., & 
Welling, A., 2014) didapatkan hasil 
bahwa ada pengaruh Myofascial Release 
terhadap kemampuan fungsional pada 
Myofascial Pain Syndrome. Penerapan 
Myofascial Release dengan memberikan 
tekanan dan pelepasan pada fascia 
bertujuan untuk meningkatkan kesehatan 
jaringan fascia. Friction yang terjadi 
selama gerakan rolling dapat 
menyebabkan peningkatan suhu lokal dan 
meningkatkan aliran darah yang 
melepaskan ketegangan pita fibrosa dan 
mengembalikan ekstensibilitas jaringan 
lunak. Perubahan tekstur jaringan dan 
ketegangan berasal dari perubahan 
dinamis pada jaringan ikat dan sistem 
neuromuskuler tubuh (Nitsure, P., & 
Welling, A., 2014). 
Berdasarkan hasil review 
penelitian yang dilakukan (Nitsure, P., & 
Welling, A., 2014) yang memberikan 
dosis 10-15 menit per sesi selama 5 hari, 
menyimpulkan bahwa myofascial release 
dapat meningkatan aktifitas fungsional 
leher dengan hasil p<0,001. 3 hasil review 
penelitian yang dilakukan oleh (Hamvar 
et al., 2016); (Pawaria & Kalra, 2015) dan 
( Rodríguez-Huguet, Manuel, et al., 2018) 
juga melakukan intervensi myofascial 
release dengan dosis selama 2 minggu. 
Penelitian  yang dilakukan oleh (Pawaria 
& Kalra, 2015) memiliki presentase 
perubahan skor NDI yaitu 62,38% dengan 
perbedaan rata-rata 14.07, 5.84 yang 
signifikan (p <0, 05). Selanjurnya 
penelitian yang dilakukan (Wadee , 2017) 
menunjukan hasil yang signifikan 
(p<001) dengan tes ANOVA 
menunjukkan perbedaan yang signifikan 
antara 3 kelompok untuk nilai post 
tretment (F = 112,3 & P = 0,0001 dan F = 
43,64 & P = 0,0001). 
 
2. Pengaruh Static Sretching terhadap 
kemampuan fungional pada Myofascial 
Pain Syndrome 
Berdasarkan hasil review terdapat 5 
artikel penelitian yang dilakukan oleh 
(Phadke, Apoorva, et al., 2016);(Yasin, 
Madiha, et al, 2019); (Gillani, S. N., ur 
Rehman, S., & Masood, T. 2020); (Paul, 
J., & Thenmozhi, S. 2019) dan  
(Mahajan, R., Kataria, C., & Bansal, K.  
2012) didapatkan hasil bahwa ada 
pengaruh Static Sretching terhadap 
kemampuan fungional pada Myofascial 
Pain Syndrome. 
Static stretching adalah metode 
untuk meregangkan suatu otot maupun 
kelompok otot menuju titik terjauh 
kemudian mempertahankan posisi 
tersebut. Dimulai pada kondisi otot lemas 
kemudian dilakukan peregangan secara 
perlahan-lahan, sehingga static stretching 
tidak mengaktifkan stretch reflex. Static 
stretching merupakan teknik untuk 
memperbaiki flexibilitas dan membantu 
mengurangi resiko cidera (Novikasari, 
2013).  
Static stretching sendiri memiliki 
efek ketika gaya renggang yang 
diaplikasikan pada otot maka akan 
merangsang muscle spindel dan Golgi 
Tendon Organ. Muscle spindel akan 
terangsang apabila stretching dilakukan 
secara cepat, afferent prime dan sekunder 
dari serabut otot infrafrusal melalui alpha 
motor neuron pada medula spindalis. 
Akibatnya akan mengaktivitas stertch 
reflex dan meningkatkan ketegangan otot 
yang direngangkan. Namun, apabila 
stretching dilakukan secara lambat pada 
otot maka akan terstimulasi dan akan 
menghibisi ketegangan pada otot. Kedua 
hal tersebut akan mengakibatkan rileksasi 
pada musculotendinosus yang mengalami 
keterangan dan akan menurunkan 




Dengan nyeri berkurang, rileksasi 
otot upper trapezius, maka keterbatasan 
LGS leher akan berkurang maka akan 
terjadi peningkatan fungsional leher 
dalam beraktivitas. 
Berdasarkan hasil review terdapat 
2 penelitian yang dilakukan oleh (Yasin, 
Madiha, et al, 2019) dan (Gillani, S. N., 
ur Rehman, S., & Masood, T. 2020)  
memberikan dosis 2x seminggu selama 3 
minggu. Dalam penelitian (Phadke, 
Apoorva, et al., 2016) dosis dalam 
memberikan static stretching yaitu 2 sesi 
10 repetisi setiap hari dilakukan selama 6 
hari . Artikel penelitian (Mahajan, R., 
Kataria, C., & Bansal, K.  2012) interval 
nilai kepercayaan pada 95% yang 
menjukkan hasil signifikan pada 
peningkatan fungsional leher dengan 
intervensi static stretching (p<0,05). 
 Sementara menurut (Paul, J., & 
Thenmozhi, S. 2019) dalam penelitiannya 
mengunakan dosis static stretching 
sebanyak 5 pengulangan selama 30 detik 
istirahat 10 detik/sesi selama 4 minggu 
memberikan hasil pemberian intervensi 
static stretching berpengaruh dalam 
peningkatan fungsional leher dengan 
rata-rata 22,8 dan (p<0,0001). 
Berdasarkan hasil uji statistik dosis yang 
digunakan dalam penelitian  (Paul, J., & 
Thenmozhi, S. 2019) secara signifikan 
memberikan pengaruh terhadap 




 Ada pengaruh intervensi 
myofascial release dan static sretching 
terhadap peningkatan fungsional leher. 
Selain memberikan efek yang positif 
terhadap peningkatan fungsional leher, 
myofascial release juga memberikan efek 
yang positif pada penurunan nyeri dan 
peningkatan ROM. Static stretching juga 
memberikan efek yang signifikan 
terhadap peningkatan ROM, peningkatan 
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 Hasil penelitian ini diharapkan 
dapat menjadi bahan acuan di 
perpustakaan untuk mahasiswa, sehingga 
mampu menambah wawasan dan 
pengetahuan mahasiswa mengenai 
Narrative Review tentang Pengaruh 
Myofascial Release dan Static Stretching 
Terhadap Fungsional Leher Kasus 
Myofascial Pain Syndrome Otot Upper 
Trapezius. 
2. Bagi Profesi Fisioterapi 
Bagi penelitian ini diharapkan dapat 
menjadi acuan bagi praktisi Fisioterapi 
dalam memberikan intervensi 
Myofascial Release dan Static Stretching 
terhadap fungsional leher pada pasien 
Myofascial Pain Syndrome. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
 Hasil penelitian ini diharapkan 
dapat menambah informasi tentang 
myofascial release dan static stretching 
untuk meningkatkan fungsional leher, 
serta dapat menjadikan hasil penelitian ini 
sebagai referensi dan dapat 
mengembangkan penelitian ini dengan 
menggunakan metode Narrative Review 
atau metode lainnya. 
4. Bagi Penderita Myofascial Pain 
Syndrome 
 Bagi penderita myofascial pain 
syndrome diharapkan dapat menjadikan 
teknik myofascial release dan static 
stretching sebagai latihan home program 
untuk mencegah maupun mengatasi 
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